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PESQUISA 
ALEITAMENTO MATERNO EM ESQUEMA RIGIDO OU 
FL~XiYEL: INFORMAÇÕES VERBALIZADAS POR 
PUERPERAS 
Breastfeeding in a strict or tlexible scheme: information given 
by mothers after delivery 
R ESUMO 
O estudo faz uma análise das informações verbali· 
zadas pelas puérperas sobre quando o recém-nascido 
deve ser amamentado. Entrevistou-se 76 puérperas in· 
ternadas no Hospital de Clfnicas da Faculdade de 
Medicina de Ribeirão Preto- USP, sob a orientação 
de um roteiro, estruturado com perguntas abertas, cu· 
jas respostas foram gravadas. Me diante os dados veri-
ficou-se que o esquema jlexfvel ou "self·demand", foi 
a resposta de 65 (85,53%) puérperas. Das justifica-
tivas apresentadas 91,1 O% tinha o respaldo da litera-
tura atual, sendo que a fome manifestada pelo choro 
da criança foi um dos argumentos mais freqüentemente 
utilizado. Das li (14,47%) puérperas que optaram 
pelo esquema rígido 5 justificaram esta conduta tendo 
como base o modelo dos Berçários. 
Unitermos Aleitamento materno 
Enfermagem Materno-Infantil 
1 Introdução 
A literatura tem se revel ado bastante contro-
vertida quanto ao horário de alimentação do recé m-
nascido. 
SPOCK (1960), em seu livro dirigido às mães, 
sugere um guia para a elaboração do horário, onde 
orienta para não deixar o bebê chorar de fome, durante 
muito tempo, contudo ap6s um intervalo de 3 a 4 
horas, a criança não se i mportaria de ser acordada. 
Comenta ainda, que "cada bebê possui tendência a 
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ABSTRACT 
This work analyses information given by mothers 
about the way newborns slwuld be breastfed. 76 mo-
thers in Hospital das CUnicas da Faculdade de Medi-
cina de Ribeirão Preto - USP were interviewed under 
the directions of an outline composed of open questions 
and the answers were recorded on tape. lt was possible 
to conclude that a jlexible sel:fdemand scheme is usua-
lly followed since that was the answer given by 65 
(85,53%) mothers. 91,10% of the justifications given 
were based on up-to date literature and hunger expres-
sed by the baby' s cry was one of the most frequently 
used arguments. Of the 11 (14,47% ) mothers who 
choose a strict scheme, 5 justify the procedure by 
having tire Nursery model as a basis. 
Key Words: Breastfeeding 
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apresentar o hábito de se tornar faminto com interva-
los regulares, e isto se manifestará mais precocemente 
se a mãe o ajudar um pouco". 
NETTO (1973) concorda com o horário rígido 
pois "a criança rapidamente se habitua ao rft mo, s6 
chora nas horas das mamadas, esvazia mais o seio, 
per mitindo aumento da secreção láctea e não perturba 
o sono e o repouso da mãe, que durante o dia dispõe 
de mais tempo para suas ocupações e, bem repousada, 
segrega mais leite". (NELSON et alii, 1971). 
Por outro lado, LUCHENCO (1978) relata que 
nos primeiros dias de vida, os r ecém-nascidos, geral-
mente, alimentam-se com mai s freqüência porque os 
mecanismos de sucção e deglutição não estão ainda 
bem desenvolvidos. Não aconselha acordar a criança 
para amamentar, pois criaria tensão em todos, tendo 
em vista que aceitará somente pequenas quantidades 
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de alimento. 
ANDRADE E SILVA et alii (1978) consideram 
o intervalo de 3 horas arbitrário e recomendam que 
o recém-nascido deve mamar, quando tiver fome, aos 
poucos irá regulamentando seu próprio horário. 
Havendo aleitamento natural, a digestão proces-
sa-se com mais facilidade e rapidez e o pré-estabe-
lecido intervalo entre as mamadas, fixado pelos pro-
fissionais de saúde, leva as mães a julgarem que têm 
"leite fraco" ou "insuficiente", caso a criança não 
espere este tempo entre as mamadas. VINHA (1983) 
também considera o sono da criança como um indica-
dor de satisfação. 
PERNETTA (1980) também não vê vantagem em 
oferecer o seio ao recém-nascido sonolento, justifi-
cando que nestes casos a sucção seria ineficaz. Outro 
aspecto relatado pelo autor é que a fome manifesta-se 
neste período, por contrações gástricas dolorosas, ini-
ciando-se quando o estômago está vazio e cessando 
com a chegada dos alimentos. Oferecendo o seio, 
quando o recém-nascido manifesta fome, "a refeição 
adquire o aspecto de um ato providencial, em corres-
pondência a uma imperiosa necessidade instintiva, 
ato que vem dar alívio a um estado de tensão nervosa 
e de dor, proporcionando tranqüilidade e conforto". 
(PERNETTA, 1980) 
Autores como PERNETTA (1980), CAMPOS JR 
et alii (1978), NELSON (1971), WAECHTER & BLA-
KE (1979) e MARTINS FILHO (1984) afirmam que 
o respeito a individualidade do recém-nascido é fun-
damental para seu desenvolvimento emocional pois 
inexistindo outra causa evidente para o choro, pode 
ser necessidade de contato com a mãe e o fato de 
colocá-lo no seio supre essa carência instintiva, cau-
sando-lhe imenso prazer, também compartilhado pela 
mãe, devendo, portanto, ser permitido livremente. 
O esquema livre de amamentação é comparti-
lhado pela LA LECHE LEAGUE INTERNA TIONAL 
(I 975), argumentando que o bebê mama por fome, 
mas também porque "gosta da sensação de segurança 
do contato com o corpo da mãe, ou precisa satisfazer 
sua necessidade de sucção, ou porque acha o som 
do coração da sua mãe batendo e a delicadeza do 
seu toque , de grande ajuda no processo de adaptação 
ao novo mundo". 
CARVALHO (1984, 1985) afirma ser os horários 
pré-fixados para amamentação materna um "mito", 
legitimado pelo tempo e uso freqüente, não possuindo 
respaldo científico, demonstrando falta de bom senso. 
Recomenda a amamentação, de acordo com a necessi· 
dade do recém-nascido, pois verificou que a freqüente 
sucção no seio antecipa a apojadura, incrementa, sig-
nificativamente, o vobme do leite produzido e o ga-
n ho de peso do recém-nascido. 
Diante destas controvérsias, motivamo-nos a rea-
lizar um estudo com o objetivo de identificar as in for-
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mações que fazem parte do repertório de determinada 
clientela, sobre o horário de amamentação do recém-
nascido. 
2 Metodologia 
O estudo foi realizado na Clínica Obstétrica do 
Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de 
Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo 
(HCFMRP - USP). 
A amostra constitui-se de 76 puérperas, residen-
tes na cidade de Ribeirão Preto, cujos recém-nascidos 
foram eutróficos, com peso superior a 2.500 gramas. 
A entrevista foi realizada na Unidade de Interna-
ção por ocasião da alta médica, e a técnica foi orien-
tada por um formulário estruturado em duas partes: 
a primeira para identificação da puérpera e a segunda 
para a obtenção de dados referentes ao esquema utili-
zado para alimentar a criança no primeiro mês de 
vida. 
Para tanto, elaborou-se as seguintes questões: 
Quando a senhora acha que o nenê deve mamar? 
Obs.: Se a mãe citar intervalos regulares, serão 
feitas perguntas complementares para verificar se ela 
utiliza esquema rígido ou flexível. 
Exemplo: Em intervalos de 3/3h ou 4/4h - Se 
o nenê estiver dormindo , a senhora o acorda? 
E se o nenê chorar antes do horário, o que a 
sra. faz? 
Porque a sra. faz deste modo? 
Quem lhe ensinou? 
Considerou-se "esquema rígido" aquele em que 
o horário da amamentação é controlado pelo relógio, 
independente do intervalo relatado pela mãe. Implica 
nas seguintes situações: o recém-nascido é acordado 
para ser alimentado; quando o lactente solicita o ali-
mento antes do horário pré-determinado, oferecem· 
lhe outros líquidos (água ou chá) ou outras práticas 
(colo, chupeta, etc), na tentativa de enganá-lo até 
chegar a hora exata. 
"Esquema flexível" ou "esquema livre" é aquele 
que o recém-nascido é amamentado de acordo com 
· sua necessidade, não havendo regra fixa. Implica nas 
seguintes situações: a mãe não interrompe o sono 
da criança para amamentá-la; oferece o peito quando 
a fome se apresenta, manifestada pelo choro. 
3 Resultados e Discussão 
A idade das mães entrevistadas variou de 16 a 
43 anos; a maioria (61 ,84%) situava-se na faixa etária 
de 16 a 25 anos. 
Tinham diferentes níveis de escolaridade, predo-
minando as que cursaram da 5." a 8." série do 1: grau 
(44,73%). 
A ocupação predominante era "do lar" e a renda 
inferior a 3 salários mínimos. 
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O tipo de parto mais freqüente foi o .normal e 
o número de ftlhos variou de 1 a 9, onde á moda 
fà um filho. 
Quanto as informações verbalizadas verificou-se 
que oferecer o alimento ao recém-nascido de acordo 
com sua necessidade, sem regra fixa, isto é, em esque· 
ma flexível ou "self-demand", fci a resposta de 
85,53% (65) das puérperas. 
Grande número destas mães respondiam inicial· 
mente, que utilizavam horários pré-fixados de 3 em 
3 ou 4 em 4 horas, contudo, após as perguntascomple· 
mentares, informavam não acordar o nenê, depois do 
horário fixado e se o mesmo solicitasse o alimento 
antes do intervalo esperado, ofereciam-lhe o leite, 
caso não observassem outras causas para o choro da 
criança. 
DIAS (1981), investigando a opinião de mães de 
crianças de 1 a 4 anos sobre alimentação infantil, 
verificou também, que a maioria (48,8%) se definia 
por um horário mais flexível, ou seja, quando a criança 
solicita. 
O fato do percentual encontrado neste estudo 
ser quase o dobro do anterior, pode estar relacionado 
à diferença de faixas etárias investigadas, onde a 
criança maior já estabeleceu um horário se mel h ante 
ao do adulto ou as mães, tal vez, sejam mais tolerantes 
com o recém-nascido, devido suas características e 
mesmo pela dificuldade em determinar o momento 
da fome. 
Resultados divergentes foram encontrados por 
KOCK (1979) onde 91,3% das primíparasresponderam 
com intervalos regulares de 2 a 5 horas e apenas 
2% relataram que o bebê deve mamar quando qui ser. 
NAGANUMA (1983), constatou que 51,2% das 
mães entrevistadas opinaram que a criança de zero 
a 12 meses deve ter horário para mamar e 48,2% 
responderam o inverso. 
Comparando os resultados obtidos pelos autores 
anteriormente citados aos do presente estudo, obser-
va-se que, com o transcorrer dos anos, parece existir 
uma tendência de aumentar o percentual de respostas 
das mães concordantes com o esquema livre de ama-
mentação. Isto de certa forma retrata que os profissio-
nais de saúde têm aderido em maior freqüência ao 
"sei f-de mand feeding" . 
Algumas reflexões são pertinentes também, 
quanto à maneira que se formula a pergunta à entrevis-
tada. Assim, no estudo de KOCK (1979), a questão 
formulada- "De quanto em quanto tempo a Senhora 
acha que o nenê deve mamar?" - pode ter induzido 
às respostas com intervalos regulares. Este fato pode 
também ser responsável pelo elevado percentual 
(91,3%) verificado pelo autor. 
Neste estudo, na tentativa de verificar se as puér-
peras utilizavam horários rígidos, valeu-se de questões 
complementares. 
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O esquema rígido foi relatado por 14,47% (11) 
das puérperas ou seja, alimentam o recém-nascido em 
horários pré-fixados, onde ele é acordado se passar 
da hora marcada, ou quando solicita antes do intervalo 
esperado, a mãe oferece-lhe água, chá ou o colo na 
tentativa de enganá-lo, até atingir o horário controlado 
pelo relógio. 
Cumpre assinalar que através das entrevistas, f<i 
possível observar que as puérperas, quando emitiam 
suas respostas, faziam referência ao aleitamento ma· 
terno, de uma maneira geral. 
As justificativas apresentadas para as respostas 
emitidas estão apresentadas nas tabelas I e 2. 
Tabela 1 
Infor mações verbalizadas por puérp«as como justiftcativas de 
alimentar o recém-nascido em esquema Oexível 
Justificativas Freq. 
- Se o nene chora, nada o incomoda e aceita o peito, 
é porque está com fome_,._,_,_., ___ ,__ 35 
- Se o nenê permanece dormindo é pocque está satisfei-
to e sem folllC ..................... ._. ........ .._ ...... _.,_ .. ___ 13 
- Enunciado neutro ....................... - ..... _ .................. _ .. 
- É certo dar leite quando o nene tem vontade de mamar, 
pois com o tempo ele faz seu horário ....... - .... - ... - ... -
- Não se deve seguir muito os horários quando o nene 
mama no peito, pocque não se sabe se a quantidade que 
ele mamou anteriormente foi suficiente para susten-
4 
4 
~-lo . .................................................... - ............. -......... 4 
- É errado ~ordar o nenê para mamar, devO'tie deixar a 
fome vir ......................................................................... 3 
- O sono tamb6m sustenta .................................................. 2 
- O nene mama mais quando acorda sozinho ,_ ................. _, 1 
- O nenê quando está dormindo não aceita bem o 
peito ............................................................................ .. 
- Se for dar muito o peito para o nenS, ele vomita 
toda hora ........................................... _ .......... .. ........ __ 
- Dar o peito quando o nenê tem fome, ajuda a en-
gordar .......................................... .. ... ..... - ..................... . 
TOTAL 69 
Tabela 2 
Informações verbalizadas por puá-p«as como justificativas de 
alimentar o recém-nascido em esquema rígido 
Justificativas Freq. 
- O nenê sente fome em horários !I'6-determinados (3/3h, 
4/4h, e outros), porque nos berçários elas mandam 
aoord1t·lo ...... ............................ ................................... .. 5 
- Amamentar em horários fixos ajuda a criança acostumar"tie 
com o horário, tornando-a controlada .............. _.,_........ 3 
- Amamentar em horários fixos é mais fácil e não dá 
trabalho .................................... - ....................... _. •• _ .. 3 
- Amamentar de 3 em 3 horas, acordando o nene ajuda 
no seu desenvolvimento ........... _ ............................. _........ 2 
- Enunciado neutro .................. ......................... ........ _...... 1 
- Amamentar de 3 em 3 horas deixa o nenê sempre com 
a barriga cheia ................ .-............................... .._.._ ... .. 
TOTAL 15 
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Consideroo•se como enunciado neutro aquela jus-
tificativa que nada esclarece ou acrescenta ao que 
é pedido como informação. Incluem-se nesta categoria 
frases do tipo: " ••• porque é certo" e " ••• eu acho 
que tem que dar assim." 
A través da Tabela 1 verifica-se que 91,10% (63) 
das justificativas nomeadas pelas mães, para alimen-
tar o recém-nascido em esquema flexível, têm ores-
paldo da literatura. 
Nestas justificativas. que podem ser consideradas 
científicas, observa-se que a fome foi um dos argumen-
tos mais freqüentes utilizados pelas puérperas para 
alimentar o recém-nascido, em esquema flexível. Po-
de-se entender esta afirmação pelo fato de ser, geral-
mente, manifestada pelo choro da criança, que inco-
moda e gera muita ansiedade nas mães. Desta forma, 
o sono do recém-nato é encarado como ausência de 
fome e indicativo de satisfação. 
Os enunciados dentro deste contexto, foram res-
ponsáveis por 73,91% (51) das informações, mencio-
nadas das seguintes maneiras: "se o nenê chora, nada 
o incomoda ••• e aceita o peito, é porque está com 
fome" (35) . "se o nenê permanece dormindo é porque 
está satisfeito e sem fome" (NETTO, 1973) e" ••. 
é errado acordar o nenê para mamar, deve deixar 
a fome vir", (CAMPOS JUNIOR, 1978). 
Constata-se que 35 puérperas buscaram investigar 
a causa do choro da criança, identificando a fome 
pela oferta e aceitação do seio. 
É preciso que haja um investimento maior dos 
profissionais da saúde, em orientar adequadamente as 
mães sobre as causas do choro da criança, a fim de 
diminuir ansiedades e evitar que as !Desmas adquiram 
conceitos errôneos sobre o aleitamento materno. 
Surgiram também justificativas contendo infor-
mações sobre o comportamento do recém-nascido fren-
te à oferta dos seios sem restrições, das vantagens 
de se oferecer o leite, quando a fome está presente. 
Os mais comuns foram: "é certo dar o leite, quando 
o nenê tem vontade de mamar, pois com o tempo 
ele faz seu horário" (CARVA LHO, 1984) e "não 
se deve seguir muito os horários, quando o nenê mama 
no peito, porque não se sabe se a quantidade que ele 
mamou anteriormente fci suficiente para sustentá-lo", 
(CARVALHO, 1984). 
Ainda que as puérperas tenham emitido informa· 
ções bem válidas para alimentar o recém-nascido 
quando tem fome, nenhuma delas fez menção à sua 
influência na segurança e equilíbrio emocional da 
criança. 
Neste sentido, alguns questionamentos se fazem 
pertinentes: 
" Será que os profissionais da áre de saú-
de não estão atentos para a importância dos aspectos 
psicol6gicos da Higiene Alimentar? 
" Não se estaria priorizando normas de 
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conduta ou técnicas, subestimando a satisfação das 
necessidades afetivas da criança alimentada no seio 
materno?" 
A tabela 2 mostra as 15 justificativas emitidas 
pelas 11 puérperas favoráveis ao esquema rígido para 
alimentar o recém-nascido. 
A informação "o nenê sente fome em 
horários pré-determinados (3/3, 4/4 horas) porque nos 
berçários eles mandam acordá-lo" foi rela-
tada por 5 mães. Analisando o seu conteúdo, concluiu· 
se que determinadas rotinas hospitalares acabam sendo 
assim i! adas e algumas vezes, nocivas quando não utili-
zadas adequadamente. Estas referências em algumas 
delas, ligavam-se às experiências com os outros par-
tos. 
Considera-se as rotinas como intrumento para au· 
xiliar no funcionamento de um hospital, especial men-
te nos de grande porte, como este onde se procedeu 
ao estudo; não sofrendo porém avaliações peri6dicas, 
tornam-se ineficazes. 
A atualização destes procedimentos se faz neces-
sária neste hospital, onde já se registraram conflitos 
em algumas puérperas. Enquanto os enfermeiros 
orientam as mães sobre o esquema livre de amamen-
tação, a atendente de enfermagem, preocupada em 
seguir a prescrição médica, Seio materno de 
3/3 horas, insiste para que estas acordem 
a criança para amamentar. Tais práticas agravam-se 
no Alojamento Conjunto, cujo sistema permite mãe 
e filho coabitarem na mesma unidade com a finalidade 
de obter interação mais íntima entre o binômio. Desta 
forma, a mãe teria condições ideais para realizar o 
esquema livre de amamentação, entretanto, a conduta 
do profissional acaba gerando ansiedades nas puér-
peras. 
Neste 'Sentido, torna-se conveniente as recomen-
dações contidas no documento do CENTRE INTER· 
NATIONAL DE L'ENFANCE (1982). Reportando à 
formação do profissional da saúde, sobre o aleitamento 
materno, afirmam ser indispensável assegurar harmo-
nia e coordenação entre os programas de ensino para 
as diferentes categorias de pessoal, a fim de evitar 
atitudes divergentes e contraditórias; que os mesmos 
éstejam sujeitos a revisões periódicas frente à evolução 
da situação epidemiológica e aos novos conhecimentos 
surgidos do progresso da ciência. 
Quanto as outras justificativas mais freqüentes 
____ "amamentar em· horários fixos ajuda a 
criança a acostumar-se ao horário, tornando-a contro-
lada" (CAMPOS JUNIOR, 1978) e" ••• é mais fácil 
e não dá trabalho" (CAMPOS JUNIOR, 1978) 
merecem algumas considerações. 
Pode-se até entender o posicionam~nto destas 
mães e que para algumas, dependendo da estabilidade 
emocional, seja recomendado o esquema rígido de ama· 
mentação. Entretanto, analisando a questão, com enfo-
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que no recém-nascido, esta experiência pode se tornar 
muitas vezes dolorosa, pelo fato de não estar sendo 
satisfeita as suas necessidades básicas e também, devi-
do às dores provocadas pelas contrações gástricas na 
ausência do alimento no estômago. (PERNETT A, 
1980). 
Sucede que o choro excessivo pode aumentar a 
c6lica do lactente, quando presente, devido a elevada 
ingestão de ar. Equivalem ainda, todas as conside-
rações levantadas no referencial te6rico. 
Quanto à fonte das informações mencionadas pe-
las mães, comprova-se, serem os profissionais de saú-
de os mais freqüentes (4 1,56%), seguido da pr6pria 
experiência ou imaginação da puérpera (36,36% ). A 
mãe e patroa foram responsáveis por 19,48% e os 
cursos em entidades religiosas e/ ou filantr6picas com 
2,60%. 
KOCK (1979) divulgou que 44% das pacientes 
não receberam ensinamentos relativos a estes aspectos 
e a principal fonte de orientação sobre o intervalo 
entre as mamadas dos bebês, foi atribuída aos médicos 
e à enfermagem; atêm-se, porém, ao fato de que esta 
orientação sugeria intervalos regulares, sendo o de 
3 horas o mais freqüente (48%). 
Esta prescrição é resultante talvez da não adesão 
ao esquema livre de amamentação, por estes profissio-
nais, tendo em vista que os dados foram coletados 
possivelmente em 1978. 
Estabeleceu-se, portanto, importância dos profi9-
sionais de saúde como fontes significativas de ensina-
mentos sobre o plano alimentar da criança, impondo-
se, atualização e vigilância para não transmitirem con-
ceitos ultrapassados, geradores de conflitos nas mães. 
4 Conclusões 
- 85,53% das puérperas responderam que o re-
cém-nascido deve ser ali mentado em esquema flexível 
ou "self-de mand". 
- 91 ,I 0% das justificativas nomeadas pelas 
mães para alimentar o recém-nascido em esquema fle-
xível tem o respaldo da literatura ou podem ser consi-
deradas científicas. 
- A fome manifestada pelo choro da criança (35) 
foi um dos argumentos mais utilizados pelas puérperas 
para alimentar o recém-nascido em esquema flexível 
e o sono foi relatado como indicador de satisfação 
(13) . 
- Nenhuma mãe mencionou a influência da ali-
mentação em esquema flexível para a segurança e 
equilíbrio emocional da criança. 
- O posicionamento pelo esquema rígido de ama-
mentação foi relatado por 11 (14,47%) mães, sendo 
que das justificativas para esta atitude 5 (33,33%) 
tinham como embasamento o modelo dos Berçários. 
R.Gaúdla EnfEI'm., Porto Alegre. 9(2): 77 • 81, dez. 1988 
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